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RESUMO: Com vistas a compreender o s ign ificado que a mu lher com câncer de mama atribu i  ao vir-a-ser-mastectomizada, 
fundamentei-me na abordagem fenomenológica .  A anál ise compreensiva dos depoimentos de sete mu lheres , desvelou que 
a carência do cu idar se insere no mundo-vida dessas mu lheres,  sobressaindo princ ipa lmente a carência das informações 
negadas, ou seja ,  na fa lta de escla rec imento e orientação.  O estudo aponta para o enfoque de um cuidado, que busque 
contemplar a i ntegra l idade da mu lher, em seus aspectos f ís icos, como também em seus aspectos emocionais ,  socia is  e 
sobretudo no envolvimento da equ ipe mu ltid iscip l i nar. 
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ABSTRACT: Based on a phenomenolog ical  approach , th is study aims at understand ing  the mean ing women with breast 
cancer attri bute to the experience of excis ion of the breast. The comprehensive analysis of the report of seven women ,  
revealed that there is a lack  of  assistance ,  especial ly due  to  den ia l  of  i nformation ,  cla rificat ion and gu idance regard ing the 
problem. The study ind icates the need of an assistance that takes i nto consideration the physica l ,  psychological and social 
aspects of the patients undergo ing th is process ,  as wel l  as their  involvement with the mu lt id iscip l i nary medical team.  
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RES U M E N :  Con v istas a comprender  e l  s ign ificado que la mujer con cáncer  de mama atri buye ai hecho de ser 
mastectomizada ,  he fu ndamentado el presente trabajo en el enfoque fenomenológico.  E I  anál is is comprens ivo de los 
testimonios de s iete mujeres ha permit ido ver que  la carencia dei cu idado se i ns iere en el mundo-vida  de esas mujeres y 
aparece , pr incipalmente en las informaciones negadas, o sea , en la falta de conocimientos y orientación .  EI estud io apunta 
hacia un cu idado que busque contemplar la i ntegral idad de la mujer, no sólo en sus aspectos fís icos, como también en los 
aspectos emocionales ,  sociales y sobre todo en el esfuerzo dei equ ipo mu lt id iscip l i nar. 
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INTRODUÇÃO 
Sabemos que  a c i ru rg ia ,  ma is  do que  a doença e a 
hospi ta l ização ,  pode pertu rbar a v ida  d e  u m a  pessoa ,  
causando-lhe inqu ietação e ans iedade.  Na  im inência de u m  
proced i mento c i rú rg i co ,  a pessoa v i v e  o confl i to , e m  
decorrência da incerteza , do  desconhecimento, da fa lta d e  
confiança e da expectativa do  v ir-a-ser. 
Ass im ,  a c i rurg ia e os outros tratamentos para o 
câncer interrompem os hábitos de vida da mulher, verificando­
se uma grave crise no seu equ i l i brio ,  provocando a lterações 
nas suas rel ações fam i l i a res e socia i s ,  q uase sempre 
provenientes de sentimentos d e  i mpotência e de frustração 
sobre a lgo que foge ao seu contro le ,  como o próprio temor 
da doença .  
Associa-se, a i n d a ,  o s  sent imentos de negação e 
desamparo ,  o estigma da doença , com seus preconceitos e 
tabus,  ocasionados pela muti lação c i rú rg ica , já que a mama 
femin ina tem um s imbo l ismo estét ico, sexual  e existencia l ,  
valorizado de forma intensa na nossa sociedade. Tais fatores 
se ju ntam às d i ficu ldades própr ias de uma  in tervenção 
cirúrg ica,  que engloba o medo da cirurg ia ,  da anestes ia ,  do 
morrer, da dor e do desconhec ido .  
Este e st u d o  tem por obj et ivo com p reende r  o 
sign ificado que a mu lher com câncer de mama atribu i  ao vir­
a-ser-mastectomizada e como essa experiência se i nsere 
no seu m u ndo-vi d a ;  v i sto ser  esta , u m a  das  m i nhas  
inquietações relacionadas ao momento existencial vivido pela 
mul her. Para isso ut i l izei-me do referencial  fenomenológico,  
que permit i u-me,  através da  q uestão norteadora :  O que  
s ign ifica para você estar vivienc iando esse momento antes 
da ci ru rg ia? Com vistas à compreensão de seu s ign ificado,  
em sua  essên c ia ,  pa ra a m u l he r  que experiênc ia  ta l  
fenômeno. 
Para coletar os depoimentos, programados sempre 
à véspera da c irurg ia  e rea l izados no período de jane i ro a 
feverei ro de 2000 , d i recionei-me as un idades de g inecologia 
do Hospital Un iversitário da U n iversidade Federal de Ju iz de 
Fora e do hospita l  Oncológ ico de Ju iz de Fora .  Após o 
consentimento favorável desses setores ,  entrei em contato 
com as m u l heres ,  i nfo rm a n d o- l hes  sobre os objet ivos 
final idades e sigi lo na condução do trabalho, em cumprimento 
à Resol ução N° 1 96/96 ( B RASI  L, 1 996)  sobre pesq u isa  
envolvendo seres humanos. 
A trajetória para a condução do presente estudo 
segu iu  o r igor epistemológico,  conforme a fundamentação 
de Martins e Bicudo ( 1 989) e como sugere a modal idade de 
pesqu isa fenomenológica . Da aná l ise compreensiva dos 
d iscursos obtidos de sete m u l heres ,  a carência do cu idar ­
informações negadas,  se desve lou como u m  s ign ificado ;  
apontando para a fa lta de  esclarecimento e orientação ,  
const iut indo-se numa das subcategor ias do  estudo .  Nessa 
perspectiva , novos horizontes se abri ram no que d iz respeito 
ao pensar e ao assist i r  ao ser m u l her  no seu v i r-a-ser­
ma stecto m i z a d a ,  p o d e n d o  c o n s t i t u i r- se  e m  pon tos  
essencia is  para a d i mensão do cu idar. 
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Ass im ,  o estudo p retende trazer à tona reflexões 
teóricas sobre aspectos como o medo,  a apreensão e a 
preocupação,  ressaltados de uma maneira tão general izada 
nos momentos q u e  a ntecedem à ci ru rg ia  dessas mu lheres 
e que s ina l izam d i retamente para a fa lta de informação e 
esclarec imento refe rentes a doença,  ao tratamento e a 
ext i rpação da mama .  
Á part i r  dessa perspect iva , atestar que  o pré­
operatório precisa ser repensado e revisto e d iscutido com 
a equ i pe de saúde ,  para q u e  seja ,  de fato exercido com 
compromisso,  a utent ic idade ,  possi b i l i tando à pessoa que o 
requ isita um espaço de reflexão,  de colocação de dúvic:Jas e 
de amen ização de ans iedades .  
A CAR Ê N CIA DO C U I DAR - REFLEXÕES SOBRE A 
V I V Ê N C IA DAS M U L H E R E S  N O  V I R-A- S E R  
MASTECTOMIZADA 
Frente à experiência vivida pelas mulheres no período 
pré-operatório ,  ma is  precisamente aqu i  de l im itado como o 
periodo de pré-operatório mediato, entendido como "o período 
de tempo que  decorre desde a i nd icação da cirurgia até a 
véspera de sua real ização, ou seja ,  vinte e quatro horas antes 
do ato c irúrg ico" (S I LVA et a I .  1 997 ,  p. 1 39) ,  pude constatar 
o quanto essas m u l heres se v iam lançadas em um mundo 
não hab itado ,  o q u e  parecia desencadear-l hes sensações 
confl i t i v a s  e a fl i t i v a s ,  e o ca s i o n a r, a ss i m ,  todo  u m  
comportamento d e  angústia ,  ag itação e medo, o qual poderia 
ser m in im izado se pudessem conhecer e compreender u m  
pouco deste processo. 
O desconhecimento do procedimento cirúrg ico era ,  
provavelmente, um dos fatores q u e  gerava maior insegurança 
nessas mu lheres ,  por impl icar mudanças no esti lo de vida e 
na ameaça para a sua integridade .  Somava-se a isso a 
incerteza do i n us i tado no decorrer da c irurg ia e no período 
q u e  a ela se seg u e ,  como nos m ostram os seg u i ntes 
depoimentos4 : 
. . .  Acha que essa operação é difícil ? Você acha 
que vai correr tudo bem ? E como é que a gente sente depois 
que opera, que tira o seio ? Como é que a gente se sente 
hein ?  A gente deve sentir frustada minina . . .  E8
1 
. . .  Minha cabeça tá a mil. É a primeira cirurgia que 
eu faço na minha vida que eu tá desse jeito. Eu estou 
nervosa, eu estou muito nervosa. Eu fiz no pé, eu sabia que 
ia fazer, o que eu ia fazer Tirar o útero, que eu sabia que ia 
tirar o útero, que estava com mioma. Pedra na vesícula, eu 
fiquei sabendo. O médico falou comigo: " Não, a senhora 
está com pedra na vesícula ". Agora, essa, eu tá boiando, 
sabe. Eu acho que é isso que tá mexendo propriamente 
com a minha cabeça. Só que eu estou muito nervosa, eu 
estou muito tensa. Eu num sou assim. Eu sou alegre. Na 
verdade, eu num estou, num estou . . .  Esse nervosismo meu, 
[ lágrimas] eu num sei se vai te ajudar . .  P6 
Ta is  fa las  expressam o quanto essas mu lheres 
estavam desi nformadas ou  pouco esclarecidas quanto à 
4 As u n idades d e  s ign ificado fo ram n u me radas na seq u ê nc ia e m  q u e  ocorrera m .  P a ra o reg istro e a apresentação 
dessas un idades cons iderou-se:  E = entrevista ; n ú m ero subescrito = da  entrevista e n ú mero sobrescrito = u n idade de s ign ificado.  
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Vivências da mu lher . . .  
c o n d u t a  m é d i ca e a o  t r a t a m e n t o  c i r ú rg i c o .  E s s a  
desinformação,  por s u a  vez, t i n ha u m  peso negativo, o que 
favorecia, consideravelmente, a vulnerabi l idade, a fragi l idade 
e ,  até mesmo , a fa lta de  apoio a elas no vivenciar esse 
momento. Creio que essa deficiência de informação destitu i  
a mu lher de ser sujeito de  sua existência , o que resu lta num 
sofrimento a inda maior e ,  até , desnecessário .  
Acred ito que a pessoa sente-se ma is  segu ra quando 
tem domín io do seu corpo e conhecimento da  real idade que 
a cerca . Desconhecer o t ipo de tratamento a que deverá ser 
submetida é fator que traz insegurança e desconforto, porque 
impossib i l ita o conhecer-se a s i  mesmo. Pude desvelar nos 
depoimentos de a lgumas mu lheres a ansiedade relacionada 
ao desconhec ido e à i ncógn ita do ato c i rú rg ico ,  como 
evidenciavam as segu intes un idades:  
. . .  Eu não sabia como que devia fazer. Agora, aqui, 
eles falam que eu tenho que tirar o peito. Será que é verdade? 
Eu, na minha vontade, no meu pensamento, achava que 
eles tinha que descobrir uma coisa que não prejudicasse o 
corpo da gente. . .  E\ 
. . .  Mais a cirurgia, num sei, não. O médico falou 
que é um pedacinho só que vai tirar. né. Então num sei. Tô 
com medo dele tirar é tudo. Isso que eu tá com medo{ . .  .]. 
Eles falaram que é um pedacinho só: Diz eles que é três a 
quatro centímetros, milímetros, sei lá o que é. É um negócio 
assim. Eu nem entendo . . .  E74 
É n ít ido que ,  na im inência da  ret i rada da mama,  a 
obscuridade e a negação são decorrentes, mu itas vezes, da 
falta de orientação. Nesse aspecto , as mulheres evidenciaram 
o desconhecimento da anestesia e da  ciru rg ia ,  os cu idados 
de pré-operatórios e o tempo de permanência na institu ição. 
Este fato aponta para a total nu l idade da pessoa como sujeito 
do próprio tratamento. É vista como objeto , e como tal deve 
ser apenas receptora do que lhe é programado.  A equ ipe de 
saúde d i reciona seu fazer para o corpo b io lóg ico,  de forma 
dominante , esquecendo-se de  que existe o corpo próprio ,  
vivido. 
F ia lho e Si lva ( 1 993) referem que  a ausência de 
orientação sobre o rea l  estado de saúde,  os procedimentos 
terapêut icos e as fi na l i dades  do tratamento ag rava as 
p reocu pações e d i fi cu l ta a ace i tação das  m u d a nças 
ocorridas .  Sabemos que o fato d e  submeter-se a u m a  
c iru rg ia ,  por si s ó ,  gera ans iedade na pessoa . Somada a 
essa ansiedade ,  percebi nas mu l heres deste estudo uma 
visão distorcida ou nebulosa frente à rea l idade que estavam 
exper ienc i a n d o ,  v i s to q u e  l h e s  fa l tava o m í n i m o  d e  
esclarecimento e orientação sobre o momento vivido. Quando 
essa orientação ocorria ,  e ra insufic iente : 
. . .  Eu acho que isto afeta o organismo da gente, num 
é? Tira o apetite, tira o sono. Ah, uma coisa que eu quero te 
falar: porque eu, pra dormir, eu só posso dormir com o 
comprimido. Eu não tenho sono, minina . . . E1 8
1 
Os depo imentos retratam u m a  d imensão ma is  
amp la ,  a qua l  transcende a ret i rada de  uma parte do corpo 
físico, postos na tensão,  na inseg u rança ,  na i nqu ietação e 
no sofrimento . Este sentir está i nt imamente l igado ao medo 
do desconhecido,  a ausência de informação e esclarecimento 
perti nente às perspectivas de futuro ,  ou seja ,  o v i r-a-ser no 
mundo-vida de cada uma, a parti r dos acontecimentos atuais:  
. . .  Cê acha que pode crescer em outro lugar? (. . . ) 
Eu choro muito. Choro, choro, bastante mesmo. Graças a 
Deus que eu tenho lágrimas. E o pior seria sofrer sem ter 
uma lágrima pra chorar . . E1\ 
. . .  Eu sou mole. Sou mole mesmo. E tem outra 
também: o que eu tô com mais medo é de ser coisa ruim, 
porque a dotora falou comigo: "Se for uma coisa fresca, 
num é nada. não. Mais se for coisa velha, é coisa ruim, ' 
sabe. Ai, eu fico pensando de ser uma coisa ruim, aí eu fico 
pensando de ser uma coisa ruim sabe. Ela perguntou se na 
minha família tem alguma coisa de mama Que eu saiba, 
não . . .  P4 
Ao identificar o medo e o sofrimento como emoções 
que caracterizavam a experiência do paciente cirúrgico, B i rd 
( 1 975) afi rma que  essa exper iência pode levar a pessoa a 
mudar  sua mane i ra de ser, podendo tomar-se deprim ida ,  
apática e com u m  sent imento de perda quando d iante da 
ciru rg ia .  
N o  v i r  a ser  m a stectom izad a ,  u m  outro ponto 
importante su rg ido foi a necess idade que a maioria das 
m u l he res m a n ifestava em com p reender  o que estava 
acontecendo com elas. Questionavam-se e refletiam quanto 
ao porquê da doença e da sua gênese, como se vê nas 
un idades abaixo: 
. . .  Queria descobrir o porquê daquilo, porque eu 
num nasci com aquele carocinho. Então, fui à luta. A demora 
foi só mesmo organizar as papeladas, o dia de fazer a 
mamografia. . .  E19S 
. . .  Uma coisa que eu quero, sabe o que é?  Que os 
médicos descobrisse a causa desse caroço que é o meu. Á 
batida que eu dei assim no portal foi tão pequena. Foi só 
enquanto eu virei, uma pessoa me gritou, eu virei assim . . .  
E6
1 
Esse d esej o  d a s  m u l he res d e  encontra r  u m a  
exp l icação e de entender o que  estava acontecendo revela 
mais uma vez ,  serem a ans iedade e as apreensões l igada 
ao desconhecimento, melhor d izendo,  à falta de preparo no 
período que antecede à mastectomia ,  o que acred ito i r  a lém 
do cu idar de suas necess idades b iofísicas ,  abrangendo ,  
pri nci pa lmente , o cu ida r  psicológico,  social e espi ritua l .  
Outra faceta que  se desvelou foi que a ausência de 
informações ou a ocorrências de  informações deficientes, 
com relação ao proced imento ci rú rg ico-anestésico parecia 
gerar nessas mu lheres a sensação de perda do l ivre-arb í trio 
em relação ao seu corpo , a lém de e mu ita preocupação, 
como pode ser i l ustrado a segu i r :  
. . .  Consultei. Muito atencioso, sabe. Examinou tudo. 
Porém, ele num me deu muita explicação. Ele é muito 
caladão, né. Só fala que eu vou fazer uma pequena cirurgia, 
agora lá embaixo, consultando com outro médico também, 
que eu não fiquei sabendo o nome, é que ele falou que eu 
vou tirar um nódulo, né . . . E26 
. . .  Lá embaixo que o médico falou que eu vou operar 
pra tirar um nodulozinho. Eu perguntei o médico, né, porque 
eu vi que ele era muito caladão. Ai, eu falei com ele: Oh, 
doutor, cê num vai tirar meu seio fora não, né? Ele falou que 
num era o caso . . .  E46 
Por meio dos depo imentos anteriormente citados, 
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tomou-se transparente que as mu lheres q uase não recebiam 
orientações ou esclarecimentos s ign ificativos por parte da 
equ ipe médica e de enfermagem; quando esta existia ,  referia­
se apenas à ext i rpação da mama .  Há de se d izer também 
sobre o fato de  a com u n icação entre os suje i tos-méd ico/ 
paciente, enferme i ra/paciente não exist i r. N uma relação 
i ntersubjetiva , é impresci nd ível a l i nguagem fa lada ,  c lara ,  
inte l ig ível .  Se a comun icação é não-verba l ,  e l a  se  expressa 
por meio do corpo próprio .  Nenhuma dessas comunicações 
ocor re u .  A s s i m ,  p e r m a n e c e m  as i n d a g a ç õ e s  e a s  
inqu ietações .  
Ta is s i tuações são ind icativas de que ,  na v igência 
de i nformações e esclarecimentos de  d úvidas com relação 
ao cu idado a ser prestado ,  nosso exercíc io profiss iona l  
deverá estar pautado na ét ica profiss iona l  e no respeito à 
pessoa como sujeito-cidadã.  Respeitar e reconhecer o d i reito 
da pessoa de acordo com a sua s ingu laridade e seu mundo­
vida é assegurar  a d ign idade da  pessoa humana ,  em toda a 
sua existênc ia .  
CONSIDERAÇÕES FINAIS - REPENSANDO O CUIDAR 
Nos momentos que  preced iam à ext i rpação da 
mama,  pude evidenc iar, pelos depo imentos das mu l heres , 
que aspectos como o medo, a apreensão e a preocupação, 
ressaltados de maneira general izada, conduziam d i retamente 
para a fa lta de i nformação e esclarecimentos referentes à 
doença , ao tratamento e à cirurg ia .  Dos d iscursos desvelava­
se a inda ,  que  a d i ficu ldade da mu lher  de se compreender, 
de se perceber e até de se aceitar estava in t imamente 
re lacionado ao processo de  m ut i lação da mama, pois não 
t inha a oportun idade do d iá logo,  do  toque ,  da expressão do 
não-verba l e ,  consequentemente de orientação.  
Pude apreender das convergências destacadas, que 
sentimentos como apreensão,  ans iedade e i nsegurança 
eram reações imed iatas e presentes , as qua is  estavam 
entrelaçadas à separação do ambiente fami l ia r, às condutas 
terapêuticas i nvasivas, à não presencia l idade da equ ipe de 
saúde. 
Sabemos que o paciente não é um "ser d iv is ível em 
pré ,  trans e pós-operatórios" . Embora e le vivencie esses 
três estágios, a sua ind ividua l idade a sua personal idade não 
se estratificam .  Assim ,  o enfermeiro poderá prestar o cuidado 
d i rig ido às pessoas doentes em todos esses momentos, 
obtendo a colaboração e a part ic ipação de outros colegas.  
Essa atitude poss ib i l i ta u m  cu idar autêntico, na medida em 
que a pessoa toma-se o centro das  atenções da equ i pe de 
saúde e encontra nesses p rofiss iona is  abertu ra para que  
possam expressar suas angúst ias e afl ições nesse real 
momento vivido. 
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o enfermeiro ,  enquanto membro da equipe de saúde, 
encontra respa ldo na v isita pré-operatória de enfermagem 
para conhecer as necess idades ,  os anseios e os desejos 
sent idos pelas pessoas ,  para que ,  ao decodificá- Ios, possa 
traçar um p lano de cu idados i nd iv idua l izado e eficaz. 
De a c o rd o  c o m  F e rraz e S a l z a n o  ( 1 982 ) e 
Caste l lanos e B ianch i  ( 1 984) uns  objetivos da visita pré­
operatória de enfermagem d izem respeito à i nd iv idual idade 
da pessoa doente ;  à proteção dos seus d i re itos e d ign idade 
e à red ução da  sua ansiedade e de seus fami l i ares, através 
de orientação,  a po io emocional  e esclarecimento de roti nas 
e p roce d i m entos re lac ionados  à p roposta anestésico­
cirúrg ica.  
Nesse sentido, a i mportância dessa atividade poderá 
proporcionar uma interação efetiva com as pessoas e seus 
fam i l i a res .  I sso se faz à medida que nós ,  profiss ionais de 
saúde nos d i spomos a ouv i r  e escutar, a criar espaços para 
pergu ntas e respostas ,  reconhecendo e valorizando os 
sentimentos das pessoas ,  o que imp l ica respeitar o outro, 
colocar-se à d isposição, numa re lação intersubjetiva . 
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